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     Proyecto “TALLER PARA FORTALECER LA PARTICIPACIÓN DE TRABAJO 
SOCIAL EN EL PROCESO DE INVALIDEZ A TRAVÉS DE UNA GUÍA DE 
INTERVENCIÓN”, se ubica en el área profesional de Trabajo Social en Salud en el 
contexto del Componente de las Prestaciones Económicas específicamente con aquellos 
asegurados/das  que  no cuentan con el  número de cuotas mínimas requeridas o densidad 
establecidas en el artículo 159  numeral 2, acápite a, b, c, de la Ley 51 Orgánica de la Caja 
de Seguro Social. 
     El Proyecto tiene como objetivo general, fortalecer la participación de Trabajo Social, a 
través de la elaboración de una guía o flujograma de intervención que permitan dar una 
intervención eficaz. Para tal efecto, se desarrolló un modelo de Taller Participativo que 
consiste en una secuencia de talleres, tres en total, con una duración de ocho horas cada 
uno, con actividades de análisis y dinámicas de reflexión. Se aplicó un Pre-Test, Pos-Test 
y una encuesta de evaluación del impacto y de la eficacia de los procesos del taller.          
     Como resultado en consenso el grupo de Trabajadora Sociales que participaron en este 
proyecto elaboraron un documento guía o flujograma de intervención profesional el cual 
ofrece ventajas importantes tales como: indicar las actividades, así como quien                              
la debe realizar y la manera de hacerlas, precisa el espacio de tiempo que se debe brindar 
la intervención.  
     El proyecto está dirigido a Trabajador/ras Sociales Generalista y Supervisoras que 
laboran en cuatro policlínicas del Distrito de Panamá y se llevó a cabo en la ciudad de 
Panamá en la Sede de la Oficina Central del Departamento Nacional de Trabajo Social del 
4  de abril al 28 de junio de 2019, bajo la coordinación de la asesora asignada, por la 
Directora de Investigación y Postgrado de la Facultad de Administración Pública  y el 
apoyo de la Jefatura de Trabajo Social quien delego la responsabilidad de ejecutar la 
segunda fase como plan piloto a futuro. 
 








     Project “WORKSHOP TO STRENGTHEN THE PARTICIPATION OF SOCIAL 
WORK IN THE INVALIDITY PROCESS THROUGH AN INTERVENTION GUIDE”, 
is located in the professional area of Social Work in Health in the context of the 
Economic Benefits Component specifically with those insured / days that do not have the 
number of minimum required fees or density established in article 159 numeral 2, section 
a, b, c, of Law 51 of the Social Security Fund. 
     The Project's general objective is to strengthen the participation of Social Work, 
through the elaboration of an intervention guide or flowchart that will allow effective 
intervention. For this purpose, a Participatory Workshop model was developed consisting 
of a sequence of workshops, three in total, with a duration of eight hours each, with 
analysis activities and reflection dynamics. A Pre-Test, Post-Test and a survey of impact 
and effectiveness evaluation of the workshop processes were applied. 
     As a result, in consensus, the group of Social Workers who participated in this project 
prepared a guidance document or professional intervention flowchart which offers 
important advantages such as: indicating the activities, as well as who should do it and 
how to do them, specifies the space of time that the intervention should be provided. 
     The project is aimed at Socialist General Workers and Supervisors working in four 
polyclinics of the District of Panama and was carried out in Panama City at the 
Headquarters of the Central Office of the Department National of Social Work from April 
4 to 28 June 2019, under the coordination of the assigned advisor, by the Director of 
Research and Postgraduate of the School of Public Administration and the support of the 
Head of Social Work who delegated the responsibility of executing the second phase as a 
future pilot plan. 
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     El presente informe describe el resultado del proyecto de intervención titulado: 
“TALLER PARA FORTALECER LA PARTICIPACIÓN DE TRABAJO SOCIAL EN EL 
PROCESO DEL TRÁMITE DE INVALIDEZ, A TRAVÉS DE UNA GUÍA DE 
INTERVENCIÓN”. 
     La intervención del Trabajador(ra) Social en el Sistema de Seguridad1 en el contexto de 
Prestaciones Económicas es muy diversa, incluye procesos de Pensión de Invalidez 
(inicial), Controles de Pensión de Invalidez, Reconsideraciones de Pensión de Invalidez, 
Inscripción de Beneficiario/a Inválido (hijos/as, esposa), Dependencia Económica (Madre 
- Padre) y Administración de Pensión.  
     La intervención de él/la Trabajadora Social juega un papel muy importante en los 
demandantes de Prestaciones Económicas, especialmente en los casos que no cuentan con 
el número de cuotas mínimas requeridas o densidad establecidas en el artículo 159 numeral 
2, acápite a, b, c, de la Ley 51 Orgánica de la Caja de Seguro Social. Se debe tener presente 
que la intervención de él/la Trabajadora Social de la Caja de Seguro Social se efectúa sobre 
un escenario institucional, por lo tanto, el/la Trabajadora Social debe intervenir tomando 
en consideración la Ley 51 Orgánica de la Caja de Seguro Social. Por ende, el accionar de 
Trabajadora Social es de carácter técnico para completar un proceso. Esta limitante permite 
diseñar y ejecutar un taller de intervención para fortalecer la intervención profesional en 
los casos que no cuenta con la densidad o cuotas mínimas requeridas. 
     El objetivo de este taller participativo es elaborar un flujograma que funcione como 
herramienta de trabajo para lograr una intervención eficaz.  
                                                             
1 Ley 51 Orgánica de la Caja de Seguro Social del diciembre del 2005 
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     En la fase de preparación, ejecución y evaluación del taller, se utilizó la metodología de 
taller participativo, aplicando estrategias y técnicas para determinar la efectividad del taller 































I. DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO 
 
 
1.1 Caracterización de las participantes:  
 
Nombre del Proyecto: 
“TALLER PARA FORTALECER LA PARTICIPACIÓN DE 
TRABAJO SOCIAL EN EL TRÁMITE DE INVALIDEZ A 
TRAVÉS DE UNA GUÍA DE INTERVENCIÓN.” 
Código del proyecto: CE-PT-327-02-06-19-11 
Responsable:  Licda.: Itzel L. Vásquez D.  
Localización  Distrito de Panamá 
 
Colectivo 
Beneficiario (a):  
Trabajador/ras Sociales Generalista y Supervisoras 
Nº Beneficiarios (as) 
Directos: 
Trabajador (as) Sociales Generalista = 8 
Supervisoras = 4     Total 12 Trabajador (as) Sociales 
Beneficiarios 
Indirectos: 
Población asegurada activa e inactiva que solicita la 
prestación de Pensión de Invalidez específicamente aquellos 
que no cuenta con el mínimo de cuota o densidad en relación 
con su edad, de conformidad con lo establecido en el artículo 
159 de la Ley No. 51 de 2005 de la Caja de Seguro Social. 
 
1.2.Datos Generales de la Población Beneficiaria  
Población Beneficiaria  
Unidad Ejecutora  T. Sociales 
Supervisora 
Sexo Categoría 
1 F VI Policlínica Don Alejandro De la Guardia (Hijo) 
1 F V Policlínica presidente Remón 
1 F V Policlínica Dr. María Ferrer Valdés 
1 F V Policlínica Dr. Joaquín J. Vallarino Z. 
1 F - Policlínica Dr. Carlos N. Brin 




Población Beneficiaria  
Unidad Ejecutora T. Sociales 
Generalistas 
Sexo Categoría 
2 F III, VIII Policlínica Don Alejandro De la Guardia 
(Hijo) 
2 F II. IV Policlínica Presidente Remón 
2 F Asistente y I Policlínica Dr. María Ferrer Valdés 
2 F II. IV Policlínica Dr. Joaquín J. Vallarino Z. 
2 F - Policlínica Dr. Carlos N. Brin 
Observación: Los años de servicio de las Trabajadora Social Generalista están entre 2 – 12 años de servicio 
en la institución.  
 
 
1.3. Antecedente del Proyecto  
     La Intervención Social es una acción organizada de un conjunto de personas frente a 
problemáticas sociales no resueltas, participan actores sociales como el Estado, Empresas, 
ONG e instituciones como la Caja de Seguro Social. La Intervención Social constituye ante 
todo un asunto de disposición legítima, pues se funda en una intención manifiesta de 
modificar o transformar una situación que se considera indeseable e injusta socialmente, 
ante todo para la persona o el grupo que la padece. 
     La intervención profesional de Trabajo Social en el Componente de Prestaciones 
Económica, se inicia en 1952 y desde ese entonces se normo la intervención. Tal como se 
detalla en los Anexos No. 1 y 2. 
     Actualmente la Intervención de Trabajo Social en el proceso de Pensión de Invalidez 
incluye: asesoría, orientación y acompañamiento en el proceso administrativo; es afectada 
debido a las siguientes razones: 
- El asegurado(a) tiene derecho a concluir el proceso, aunque no cumpla con lo 
regulado por el artículo no. 159 de la Ley Orgánica de la Caja de Seguro Social. 
- Una vez finaliza el proceso de invalidez el asegurado (a) será notificado de la 
resolución negada. Sin embargo, el asegurado/a regularmente solicita el recurso de 
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reconsideración; a pesar de que su condición de densidad de cuotas y su salud sigue 
siendo la misma. 
- Ante esta situación el asegurado (a)  no solo expresa molestia por la larga espera y 
el fallo desfavorable a su solicitud, sino que para la institución representa costo 
producto de todos los servicios utilizados para constatar su estado invalidante 
(atención médica especializada,  múltiples exámenes médicos y pruebas 
especiales). 
 
     Todas estas limitantes ayudan a elaborar y ejecutar un Taller Participativo que permita 
fortalecer nuestra intervención en esta área y se espera crear un flujograma de intervención 
que contribuya a brindar una intervención eficaz. 
 
1.4. Objetivos del Taller 
Objetivo General: 
- Fortalecer la participación de Trabajo Social a través de una guía de intervención que 
permitan una intervención eficaz en los casos que no cuentan con el número de cuotas 
mínimas requeridas o densidad establecidas en el artículo 159 numeral 2, acápite a, b, 
c, de la Ley 51 Orgánica de la Caja de Seguro Social. 
 
 
Objetivos Específicos:  
1. Determinar las competencias de las Trabajador /ras Sociales en la intervención que se 
le brinda en los casos que no cuentan con el número de cuotas mínimas requeridas o 
densidad establecidas en el artículo 159 numeral 2, acápite a, b, c, de la Ley 51 
Orgánica de la Caja de Seguro Social. 
2. Identificar según análisis la metodología o modelo de intervención que actualmente 
se utiliza. 
3. Intercambiar experiencias de la práctica profesional en los casos de solicitud de 
Invalidez que no cuentan con el número de cuotas mínimas requeridas o densidad 
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establecidas en el artículo 159 numeral 2, acápite a, b, c, de la Ley 51 Orgánica de la 
Caja de Seguro Social. 
4. Elaborar una guía o flujograma de Intervención para los casos de solicitud de 
Invalidez que no cuentan con el número de cuotas mínimas requeridas o densidad 
establecidas en el artículo 159 numeral 2, acápite a, b, c, de la Ley 51 Orgánica de la 
Caja de Seguro Social. 
 
1.5. Meta 
     Elaborar una guía o flujograma para la intervención profesional de las/los Trabajadores 
Sociales en los casos de solicitud de Invalidez que no cuentan con el número de cuotas 
mínimas requeridas o densidad establecidas en el artículo 159 numeral 2, acápite a, b, c, de 
la Ley 51 Orgánica de la Caja de Seguro Social. 
 
1.6. Metodología de Trabajo  
     El Taller comprende dos ejes temáticos: Proceso de Pensión de Invalidez y Método de 
Intervención. Para el desarrollo del taller se implementaron estrategia, técnica y dinámicas. 
Se trabajó con el rol de facilitador, haciendo que el grupo construyera  con el conocimiento 
y la experiencia (aprendizaje significativo). Se aplicaron cuestionarios exploratorios (Pre-
Test y Pos-Test), además, se aplicó una encuesta de satisfacción.  
 
 
     1.6.1 Estrategias y Técnicas 
     En el taller como método o estrategia para la reflexión grupal sobre la temática que nos 
ocupa, se utilizó las siguientes Técnicas:  
- La técnica del juego de roles una técnica ideal para “representar” una situación 
grupal y social determinada marco de referencia, ………………………………. 
https://www.andaluciaesdigital.es/c/document_library/get_file?uuid=798eb38
8-3108-4f36-9c65-9cbfab82f587&groupId=20195, permite a sus participantes 




- Dinámicas: utilizadas para lograr el objetivo de este Taller fueron las siguientes: 
 Dinámica para la exploración de aprendizajes: Su objetivo es conocer 
el nivel de conocimiento que tienen las participantes sobre los ejes 
temáticos del taller.  
 Dinámica para repasar la temática tratada en el primer taller - la 
pelota preguntona: motiva la participación y realimentación.  
 Dinámica Identificación de expectativas: permite conocer lo que espera 
obtener el grupo del taller.  
 Dinámica Balance del Día (Lo que me llevo del grupo del Taller): 
refuerza los conocimientos y establece niveles de compromiso profesional 
individual y grupal.  
- Estudio y Análisis de casos: Se les facilitó a las participantes casos verídicos, con 
el propósito de conocer, analizar y comprender las particularidades de los/ las 
solicitantes de Pensión de Invalidez que no reúnen lo establecido en la Ley 51. (art. 
159 numeral 2 acápite a, b, c.); y finalmente, presentar las posibles alternativas. 
- Trabajo Grupal: Se les entregó copias de los diferentes modelos de intervención 
de manera que las participantes analizaran cada uno y eligieran en consenso el que 
más se ajustaba para utilizar en los casos que  no cuentan con el número de cuotas 
mínimas requeridas o densidad establecidas en el artículo 159  numeral 2, acápite 
a, b, c, de la Ley 51 Orgánica de la Caja de Seguro Social y en plenaria señalar el 
sustento de la elección de ese modelo.  
- Plenaria: es el espacio en la cual las participantes escuchan las exposiciones del 
trabajo grupal y se consensua el resultado con la dirección del facilitador.   
- Pre- test (evaluación de base): El objetivo fue medir el grado de conocimiento de 
las participantes sobre el tema. A partir de los ejes, ideas o conceptos que se quieren 
fijaron, se plantearon algunas preguntas (diez) con sus alternativas de respuesta, 
claramente formuladas. 




- Post-Test: Se efectuaron las mismas preguntas planteadas en el pretest. Con la 
finalidad de realizar un comparativo del grado conocimientos previos al taller              
y el grado de conocimientos posterior a la intervención, a través del pre y post                        
test se determinará la efectividad de la actividad y corregir posibles errores. 
- Encuesta de satisfacción (evaluación): Los resultados de la misma permitirá 
recolectar información sobre la opinión de las participantes respecto al taller: 
cumplimiento de objetivo, metodología, e importancia de los ejes temático en la 
intervención diaria en los casos de solicitud de Invalidez que no cuentan con el 
número de cuotas mínimas requeridas o densidad establecidas en el artículo No. 
159 numeral 2, acápite a, b, c, de la Ley 51 Orgánica de la Caja de Seguro Social. 
 
1.7. Resultados Esperados 
- Una mayor comprensión, análisis de los expedientes y manejo de los procesos 
administrativos dispuesto en el procedimiento P-173 – 95, por parte de las Trabajadoras 
Sociales. 
- Una reflexión crítica sobre la experiencia de la intervención profesional en los casos de 
solicitud de Invalidez que no cuentan con el número de cuotas mínimas requeridas o 
densidad establecidas en el artículo no. 159 numeral 2, acápite a, b, c, de la Ley 51 
Orgánica de la Caja de Seguro Social, fortalecer tantos a las trabajadoras sociales 
nuevas como las de mayor experiencia. 
- Elaboración de una guía o flujograma de Intervención que establezca las acciones 
específicas en los casos de invalidez antes mencionado. 
 
1.8. Estructura y Desarrollo 
El Taller se estructuró de la siguiente forma: 
 
- Primer día: jueves 23 de mayo de 2019 




Palabras de apertura de Taller: Se comenzó con un acto de apertura a cargo de la Jefa 
de Trabajo Social a Nivel Nacional (Magistra Adela Monteza)  
Dinámica de presentación y Establecimiento de las reglas: Detalladas en el Anexo No.3 
Introducción - antecedentes del taller: se presentó breve exposición en Power Point 
detallando las necesidades y justificaciones de la ejecución del Taller. 
Aplicación de Pre Test y Dinámica recogiendo mariposas: Conocer y evaluar el nivel 
de conocimiento de las participantes sobre los dos ejes temático del Taller: Proceso de 
Pensión de Invalidez y Método de Intervención. Detalladas en el Anexo No. 3 y 4. 
Presentación en Power Point: “Generalidades del proceso de Pensión de Invalidez”. En 
esta sesión se abarco el procedimiento P-173 – 95, articulo 159, numeral 2 Acápite a, b y 
c, de la Ley 51 Orgánica de la Caja de Seguro Social.  
Trabajo de Grupo - Análisis de caso: Se promovió intercambios activos sobre “la 
intervención profesional de hoy”, limitantes y objetivos de la intervención profesional.  
Presentación en Power Point: Análisis de la “metodología o el modelo que actualmente 
se usa en la intervención de Invalidez”. 
Presentación en Power Point: Generalidades sobre la orientación, asesoría, consejería y 
Cierre del Taller. 
 
- Segundo día: jueves 6 de junio de 2019 
Registro de participantes. 
Invocación Religiosa. 
Dinámica: Pasando la Pelota para identificar de expectativas del Taller: Conocer las 
expectativas de las participantes en relación al Taller no. 2, y repasar la temática presentada 
en el taller anterior. 
Trabajo grupal - Discusión – Plenaria: Se promovió el debate activo sobre los diferentes 
modelos de intervención de manera tal que, las participantes analizaran varios modelos y 
eligieron el que ellas consideraban que más se ajustara y en plenaria mencionaran el 
sustento del porqué de la elección de ese modelo. Detalladas en el Anexo No. 6. 
Presentación de Power Point: “Generalidades sobre el modelo Centrado en tareas”.  
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Juego de Roles: Se le asignó a cada grupo un caso con el objetivo de que se analizara de 
forma integral (análisis administrativo del caso e intervención profesional aplicando el 
Modelo Centrado en Tareas). 
Aplicación del Post Test: Su finalidad es evaluar el grado de conocimientos posterior a la 
intervención de los talleres y determinar la efectividad de las actividades y corregir posibles 
errores. Observamos una gran diferencia en los resultados. Detalladas en el Anexo No. 7. 
 
- Tercer día: miércoles 12 de junio de 2019 
Registro de participantes 
Invocación Religiosa / Inducción al Taller: Agradecer su asistencia y participación. 
Dinámica identificando las expectativas del Taller: Determinar las expectativas del 
grupo.  
Presentación de Power Point: Repasar el “Modelos de Intervención “Centrado en Tarea”.  
Trabajo grupal - Discusión – Plenaria: En esta sesión, las participantes intercambiaron, 
discutieron y elaboraron un plan o flujograma de intervención específica con el Modelo 
Centrado en la Tarea. Detallada Anexo No. 6. 
Trabajo Grupal - Análisis de un caso de invalidez: Se analizó un caso de solicitud de 
invalidez y se elaboró un plan o flujo grama de intervención. Tomando en consideración lo 
siguiente:  
- Ley 51 Orgánica de la Caja de Seguro Social “articulo 159 numeral 2 acápite a, b, 
y c.”  
- Modelo Centrado en la Tarea 
- Guía de Atención y Normas Administrativas del Departamento 
- Procedimiento P-173 – 95 
Evaluar el Taller: Se aplicó una encuesta. Detallada en el Anexo No. 8. 
Dinámica Balance del día (lo que me llevo del taller): Se verbalizó lo más sobresaliente 
o relevante que llevo consigo cada participante y el compromiso que considera que tienen 
a partir de la fecha. 
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Cierre del Taller: Se realizó con palabras de agradecimiento de la asesora del Proyecto 
Magistra Magalis de Zegarra y de la responsable del proyecto ante la Coordinación de la 
Maestría y el Departamento de Trabajo Social. 
 
II. JUSTIFICACIÓN 
     Este proyecto está dirigido a fortalecer la participación de los y las Trabajadora Sociales 
en el componente de Prestaciones Económicas y está fundamentada en las siguientes 
razones:  
     Primero: Este proyecto permite cumplir con algunos ejes del PLAN ESTRATÉGICO 
2014 – 2019 de la Caja de Seguro Social. 
El Eje   No. 1 - Cultura, Crecimiento y Desarrollo Institucional, su objetivo Estratégico: 
Gestionar y Fortalecer el recurso humano.  Líneas de Acción Gestionar y Fortalecer el 
recurso humano idóneo, capaz y comprometido que permita brindar servicios efectivos a 
nuestros usuarios.  
     Segunda: Justificación es lo que demarca el Eje No. 2 – Sistemas y Procesos de 
Funcionamiento, su Objetivo Estratégico: Brindar, de manera integral, soluciones 
oportunas a las diversas necesidades de los usuarios. Líneas de Acción: Manteniendo el 
desarrollo y agilización de los procesos internos a través de nuevos modelos, guías de 
atención.  
     Tercero: Existe un sustento investigativo en agosto de 1994, bajo la Dirección Nacional 
de los Servicios y Prestaciones Médicas el Departamento de Trabajo Social se llevó a cabo 
una investigación presentada en la 1ª. Jornada Científica de Trabajo Social.  El abordaje de 
la investigación fue “Estudio Bio-Psico-Social de 63 solicitudes de Pensión en la provincia 
de Colón, durante el año 1993”, realizada por cinco Trabajadoras Sociales y una asesora.  
Recomendación de la investigación:  
- Que el estudio nos sirva a las Trabajadoras Sociales para que tomemos conciencia de 
la importancia que tiene el hecho de dar tratamiento social a los casos que ingresan por 
solicitudes de Pensión de Invalidez al Departamento de Trabajo Social. 
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- Que la Caja de Seguro Social implemente políticas que ayuden a disminuir 
aquellas solicitudes de Pensión de Invalidez que no califican según la Ley Orgánica 
de la Caja de Seguro Social, para no crear falsas expectativas en los solicitantes. 
     Cuarto: De acuerdo a las estadísticas de los casos concluidos de enero a noviembre del 
año en curso, se negaron 381 solicitudes de invalidez, en donde el resuelve indica No 
Conceder Pensión de Invalidez y su fundamento es por incumplimiento del artículo 159 
numeral 1 que hace referencia al estado Invalidante y el numeral 2 (combinación de 
requisito edad y mínimo de cuotas aportadas al Subsistema al momento de la fecha de la 
solicitud).  
     Quinto: Es importante dejar evidencia que estamos utilizando un método de 
intervención que hace la diferencia en las actividades ejecutadas en el proceso.  
2.2. Marco Teórico 
     El profesional de Trabajo social que está inmerso en el componente de Prestaciones 
Económicas debe tener conocimiento de los siguientes componentes: 
- El Componente del Proceso: es el componente que específica la labor de cada 
trabajador o grupo de trabajadores, de acuerdo con lo que específicamente realizan en 
cada centro de trabajo. En este se alistan las tareas realizadas o los procesos en que 
participa un funcionario; en segundo lugar, se debe listar el conocimiento requerido 
para cada una las tareas o procesos y en tercer lugar, es necesario indicar el nivel de 
dominio en cada una de los ámbitos. 
- El Componente Administrativo: está vinculada a la administración y al propio sistema 
administrativo.  
- El Componente Institucional: tiene que ver con aspectos de identidad institucional, 
como la misión, visión, valores, principios. 
- El Componente Legal: es la normativa institucional Ley 51, decretos, normas, y 







2.3. Marco Institucional 
     La Caja de Seguro Social es una entidad de Derecho Público, autónoma del Estado, en 
lo administrativo, funcional, económico y financiero; con personería jurídica y patrimonio 
propio. 
    El marco legal es la base que faculta a la Caja de Seguro Social para establecer las 
directrices generales del funcionamiento administrativo, económico y financiero del 
régimen de seguridad social, de conformidad con el artículo 109 y 110 de la Constitución 
Nacional, la Ley no. 51 de 27 de diciembre de 2005 y reglamentos compatibles con su 
razón de ser. 
- Visión  
“Ser Modelos de Excelencia en Seguridad Social.” 
- Misión 
“Brindar servicios de salud de forma integral y prestaciones económicas de manera ágil, 
eficiente, humana y oportuna con una relación directa entre colaboradores y asegurados.” 
- Valores 
     Los valores institucionales que deben tener cada uno de sus funcionarios, para cumplir 
con la visión y la misión de la Institución, se resume en los siguientes: Pasión por lo que 
hacemos, responsabilidad, pertenencia, calidad, calidez, respeto, sentido solidario, 
honestidad comunicación, trabajo en equipo, orientado a resultados y enfoque, compromiso 
y transparencia.  
     Por otro lado, la Caja de Seguro Social en aras de cumplir con su Misión y Visión ha 
promovido e impulsado un esfuerzo institucional en el marco de los objetivos del Plan 
estratégico 2009-2014, el cual establece de forma coherente la ruta a seguir y las estrategias 
a implementar de forma programática, para lograr encaminar a la Institución dentro de un 
modelo de gestión, que optimice las prestaciones, que brinde y produzca resultados que 
mejoren la percepción de esta organización. 
     En relación al Departamento de Trabajo Social su Visión es “Brindar un servicio 
eficiente, oportuno y de calidad en la atención de los problemas sociales, de los 
asegurados y beneficiarios”. 
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2.4. El Modelo Centrado en Tarea. Detallado en el anexo No. 6. 
 
III. RESULTADOS DE LA EVALUACIÓN DEL PROYECTO  
 
- Los resultados del proyecto tienen vital importancia, ya que permitirá la toma de 
decisiones, divulgación y ejecución del taller en el área del interior de la república y 
Colón.  
- Para la Institución tendremos beneficios de lograr una intervención eficaz en los casos, 
que no cuentan con el número de cuotas mínimas requeridas o densidad establecidas en 
el artículo 159 numeral 2, acápite a, b, c, de la Ley 51 Orgánica de la Caja de Seguro 
Social.  
- Para las beneficiarias directas: Trabajadoras Sociales y Supervisoras redundará en 
beneficios como disminuir la mora de intervención en estos casos. Además les permitirá 
a las y los Trabajadores Sociales brindar, una intervención más eficaz, oportuna e 
individualizada centrándose en promover en los  asegurados (as) que soliciten tramite 
de Pensión de Invalidez, pero que no tienen la densidad  de cuotas exigida por la Ley 
51 Orgánica de la Caja de Seguro Social un sentido de responsabilidad  en iniciar o 
llevar un control médico adecuado a nivel institucional  o estatal (MINSA) para lograr 
mantenerse en el ámbito laboral y continuar cotizando. 
 
3.2. Reporte de necesidades sentidas  
     Durante los tres días de talleres, las participantes expresaron que es de suma importancia 
realizar este tipo de talleres que propician el fortalecimiento de la intervención profesional 
a fin de contribuir o mejorar los contextos que presenta nuestros derechos habientes.   
 
3.3. Evaluación  
     La evaluación de este proyecto se desarrolló a través de análisis de documentos de 
trabajo realizado por las participantes en los talleres, observación directa del contexto 
durante la ejecución de los talleres e instrumentos para la recolección de la información                             




3.4. Valoración de los criterios de Evaluación del pre-test y pos-test.  Cada 
respuesta afirmativa puntúa uno (1).  
- Una puntuación de cinco (5) o más respuestas incorrectas sugiere un nivel 
deficiente de conocimiento de la temática.  
- Una puntuación de cinco (6) o más respuestas correctas sugiere un nivel 
eficiente de conocimiento de la temática. 
 
3.5.Valoración de los criterios de Evaluación de la encuesta de satisfacción se usó 
la siguiente escala: 1 - 5:  
1 = Deficiente 
2 = Malo 
3 = Regular 
4 = Bueno  
5 = Excelente 
 
3.6. La aplicación del pre-test y pos-test tiene el propósito de evaluar el grado de 
conocimiento que tienen los y las participantes. 
 
3.7. La encuesta de satisfacción: Fue suministrada a las participantes, el objetivo 
fue recoger información cuanti-cualitativa de la satisfacción de las participantes 
sobre aspectos sustanciales del proyecto de intervención.  
 
3.8. Tipos de evaluación del Proyecto 
   Para medir los resultados de este proyecto de intervención se utilizó los siguientes 
criterios de evaluación:  
3.7.1. Evaluación de cobertura: Como logro significativo se debe mencionar que en 
este proyecto se logró la meta en cuanta a la cantidad de participantes o 
beneficiarios. En cuanto a la ejecución de las actividades, programadas fueron 
alcanzadas en su totalidad.  
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3.7.2. Evaluación de Pertinencia: Desde la perspectiva de las y los participantes, la 
intervención respondió a las necesidades sentidas a través del taller, se logró 
brindar herramientas y se diseñó una guía o flujograma de intervención. Razón 
por la cual se puede decir que el proyecto de intervención ha sido pertinente 
para fortalecer la participación de Trabajo Social en los casos que  no cuentan 
con el número de cuotas mínimas requeridas o densidad establecidas en el 
artículo 159  numeral 2, acápite a, b, c, de la Ley 51 Orgánica de la Caja de 
Seguro Social. 
3.7.3. La Evaluación de la Eficacia: trata de medir y valorar el grado de consecución 
de los objetivos inicialmente previstos. En relación al objetivo general: 
Fortalecer la participación de Trabajo Social y desarrollar una guía de 
intervención que permitan dar una intervención eficaz. Se observó una 
participación activa por parte de todas las participantes y anuencia en aportar sus 
experiencias en los procesos de invalidez, al finalizar todas las participantes son 
agentes multiplicadores en su unidad ejecutora para instaurar un plan piloto con 
representatividad, con el propósito de aplicar en la intervención diaria el 
flujograma de intervención basada en la modelo centrada en tarea elaborada en 
este taller.  
 
3.8. Flujo grama de Intervención  
- El objetivo de este Flujograma es de ordenar los pasos de la intervención profesional 
que se le brinda en los casos que no cuentan con el número de cuotas mínimas 
requeridas o densidad establecidas en el artículo 159 numeral 2, acápite a, b, c, de la 
Ley 51 Orgánica de la Caja de Seguro Social. 
- El alcance es la población que solicita Pensión de Invalidez a nivel local en cuatro 
policlínicas del Distrito de Panamá. A futuro se espera que el flujograma sea utilizado 
a nivel nacional. 
- Desarrollo es la asignación del caso, para intervenir en el proceso de invalidez, 




-  Plan de intervención  
Datos Generales del caso, Nombre y Apellido, Cedula Seguro Social, Fecha de 
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2. Entrevista Inicial – Asegurado/da 
TOMA DE DESICIÓN  
       No       Si 
- Abrir Expediente Social. 
- Delimitar el Problema “Diana” 
- DIAGNÓSTICO SOCIAL 
- Se establece la responsabilidad del   T. S. 
y él/la solicitante de Pensión de 
Invalidez. 
- Se establecen Acuerdo y se firma 
CONTRATO DE COMPROMISO. 
- Simultáneamente se da inicio al proceso 
de Invalidez regular. 
- Abrir Expediente Social. 
- Se egresa el expediente Administrativo 
con la nota de Desistimiento 
- Delimitar el Problema “Diana” 
- DIAGNÓSTICO SOCIAL 
- Se establece la responsabilidad del T. S. y 
él/la solicitante de Pensión de Invalidez. 
- Se establecen Acuerdo y se firma 
CONTRATO DE COMPROMISO 
 
3. Segunda Entrevista se interviene para:  
- Analizar las alternativas (TAREAS) 
- Coordinar con las Jefaturas de T.S. del MINSA y Hospital Santo Tomás 
para atender la situación problema de Salud. 
- Consultar el caso con Salud   Ocupacional de la Unidad Ejecutora para 
posible reubicación.                             






4. Entrevista Final - EVALUACIÓN  
- Objetivo de Intervención 
- Técnica de intervención 
- Resultados Obtenidos 
CIERRE DE INTERVENCIÓN 
Análisis del Expediente 
Localización de paciente por diferentes 
vías 




    3.9. ANÁLISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DEL TALLER 
A continuación, presentamos una comparación de las respuestas correctas e incorrectas del 
Pre-Test y Post-Test realizadas al total de las participantes.  
De acuerdo a los parámetros de Valoración del Pre-Test y Pos-Test: una puntuación de 
cinco (5) respuestas incorrectas o más indica un nivel deficiente de conocimiento de la 
temática. 
 




De acuerdo a los Parámetro de valoración de los resultados del Pre-Test, 4 Trabajadoras 
Sociales se sitúan con un conocimiento eficiente.  
De las diez preguntas:  
 2 Trabajadoras Sociales obtuvieron 8 respuestas correctas. 
 1 Trabajadora Social obtuvo 7 respuestas correctas.  









De acuerdo a los Parámetros de valoración de los resultados del Pre-Test,                                   7 
Trabajadoras Sociales se sitúan con un conocimiento deficiente. 
De  las diez preguntas: 
 4 Trabajadoras Sociales obtuvieron 5 respuestas incorrectas. 
 1 Trabajadora Social obtuvo 6 respuestas incorrectas. 
 1 Trabajadora Social obtuvo 7 respuestas incorrectas. 
 1 Trabajadora Social obtuvo 9 respuestas incorrectas. 
En resumen, los resultados del Pre-Test revelaron lo siguiente: 
 4 Trabajadoras Sociales se sitúan con un conocimiento eficiente. 











De acuerdo a los  Parámetro de valoración de los resultados del Pos-Test observamos lo 
siguiente: 
De  las diez preguntas:  
 4 Trabajadoras Sociales obtuvieron 8 respuestas correctas. 
















De  las diez preguntas:  
 4 Trabajadoras Sociales obtuvieron 2 respuestas incorrectas. 
 8 Trabajadoras Sociales obtuvieron 3 respuestas incorrectas.  
En resumen los resultados del Pos-Test revelo lo siguiente: 
Las 12 Trabajadoras Sociales se sitúan con un conocimiento eficiente. Por lo que se 











Durante el último día del taller se les pidió a las participantes evaluar la calidad del taller 
A continuación se presenta los resultados:  
 




En relación a la importancia y utilidad de los temas tratados en el Taller: 
 El 75.0% que representa 9 Trabajadora Sociales calificó como excelente los temas 
tratados en el taller. 
 El 25.0% que representa 3 Trabajadora Sociales calificó como bueno los temas 
tratados en el taller. 
Como se observa en la gráfica se puede concluir que el taller fue altamente efectivo en el 
sentido de la utilidad para las  intervención en los casos de solicitud de Invalidez que  no 
cuentan con el número de cuotas mínimas requeridas o densidad establecidas en el artículo 








Respecto a los métodos y estrategias utilizadas para impartir los contenidos en el Taller el 
resultado fue el siguiente: 
 El 25.0% que representa 3 Trabajadora Sociales calificó como buena la 
metodología empleada.  
 Como se observa en la gráfica el 75.0% que representa 9 Trabajadora Sociales 














En relación al Nivel de participación y de motivación los resultados son los siguientes:  
 El 33.3 % que representa 4 Trabajadora Sociales calificó como buena el nivel de 
participación y motivación.  
 El 66.7% que representa 8 Trabajadora Sociales calificó como excelente el nivel 















Respecto al lenguaje y orden dado en los Talleres la encuesta revelo lo siguiente: 
 El 16.7 % que representa 2 Trabajadora Sociales calificó como buena el lenguaje 
y orden dado en los Talleres. 
 El 83.3% que representa 10 Trabajadora Sociales calificó como excelente el 














Los resultados de la gráfica confirman que las participantes evaluaron de manera excelente 
la infraestructura y comodidad del lugar. 
 El 16.7 % que representa 2 Trabajadoras Sociales, indico que la infraestructura y 
comodidad del lugar fue buena. 
 El 83.3% que representa 10 Trabajadoras Sociales, indico que la infraestructura y 














 El 91.7% de las participantes indico que los casos presentados para análisis  grupal 
fueron oportuno y su calificación fue  de excelente. 
 El 8.3% de las participantes indico que los casos presentados para análisis  grupal 














 El 16.7% de las participantes indicó que se cumplió con el horario y el programa 
fue bueno. 
 El 83.3% de las participantes indicó que se cumplió con el horario y el programa 
fue excelente. 











Grafica No. 12 
 
RECOMENDACIONES: 
1. Felicidades, excelente iniciativa. 
2. Que se den otros Talleres para simplificar pasos de algunos trámites, facilitar el 
manejo por el paciente y profesional. 
3. Debe implementarse todo el año estos seminarios en todas las policlínicas. 
4. Ninguna 
5. Ninguna 
6. Brindar a los participantes material para repaso y consulta, luego de culminado 
el Taller.  
7. Ninguna 
8. La felicito por el esfuerzo para culminar esta etapa profesional, el tema es 
profesionalmente interesante. 
9. Este Taller ha sido excelente porque me ha dado las herramientas que se requiere 
en mi intervención. Es importante seguir con este taller para así obtener más 
conocimiento en todo lo que se maneja. 
10. Felicidades por la iniciativa, donde se demuestra nuestras acciones en bienestar 
a los derechos del cliente o paciente.  
11. Realizar el seguimiento del compromiso adquirido para ver los resultados 
obtenidos. 
12. Felicidades por la iniciativa; se debe dar seguimiento al compromiso adquirido 
para ver los resultados.  
 
En resumen las participantes evaluaron  el taller de manera excelente, indicando además, 
que el taller le brindo herramientas para la intervención profesional diaria y se debe dar 






De forma general podemos mencionar que el proyecto “Taller para fortalecer la 
participación de Trabajo Social en el trámite de Invalidez a través de una guía de 
intervención” es considerado excelente en relación al cumplimiento de los objetivos, las 
actividades y resultados.   
 
La intervención consiguió dar respuesta a las necesidades sentidas por las participantes. 
 En relación con la eficacia se logró cumplir con los objetivos y resultados. En cuanto 
al objetivo general se precisa que el taller ha sido una contribución para mejorar la 
intervención de Trabajo Social en los casos que  no cuentan con el número de cuotas 
mínimas requeridas o densidad establecidas en el artículo 159  numeral 2, acápite a, 
b, c, de la Ley 51 Orgánica de la Caja de Seguro Social. 
 
 En relación al logro de los objetivos específicos se evidencio con los resultados del 
pre test: diagnóstica, pos test que los conocimientos, destreza en el manejo de los casos 
de invalidez que no cuentan con el número de cuotas mínimas requeridas o densidad 
establecidas en el artículo 159 numeral 2, acápite a, b, c, de la Ley 51 Orgánica de la 
Caja de Seguro Social se fortaleció. Además, se elaboró una guía de intervención 
profesional que permitirá brindar una intervención con eficacia.  
 
 La encuesta de satisfacción aplicada a las 12 Trabajadora Social que participaron en 
el taller revelo que en 83.3% calificó como excelente el taller en relación a su 
metodología, contenido, y cumplimiento del programa. 
 
 Como conclusión final el proyecto de intervención fue pertinente, eficaz y logro la 









 Las recomendaciones presentadas se dan para planteamiento a futuro de acciones 
iguales o similares, mejorar la experiencia para replicarla. 
 
 Por la experiencia adquirida en este taller recomendamos que para ejecutar Talleres 
Participativos para fortalecer la intervención profesional debe realizarse con grupos 
no mayores de 20 participantes, incluyendo Trabajador/la Sociales, Supervisoras y 
Generalista. 
 
 Se debe elaborar realizar estudios investigativos o sistematizaciones de las 
experiencias profesional, con la finalidad de precisar un buen diagnóstico 
participativo de las necesidades sentidas. 
 
 Mejorar los resultados y evitar que se repitan los mismos errores en proyectos 
posteriores. 
 
 Implementar como plan piloto el uso del flujograma, con este grupo de Trabajadoras 
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Anexos No. 1 
Intervención Profesional Actual 
Elaboración propia a partir del Flujo Grama del Departamento de Trabajo Social de C.S.S. 
 
PROCESO ADMINISTRATIVO 
.   
  









Intervención Profesional Actual con los/las solicitantes Pensión de Invalidez que no 















DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL A NIVEL NACIONAL 
DEPTO. DE T. SOCIAL 
ÁREA METRO Y COLÓN 
DEPTO. DE T. SOCIAL 
ÁREA DE INTERIOR 
Asignación del caso a él /la Trabajador/la Social 
Análisis del Expediente 
Localización de paciente 
por diferentes vías 
Entrevista Inicial Cliente - 
Asegurado (da) 
ANÁLISIS DE 
LA SITUACIÓN  
Relacionada con las variables laborables, sociales, y 







Estrategias de acción:  
- Elaboración del Informe Social. 
- Coordinar cita con el Médico 
Preliminar. 
- Coordinar cita con los Médicos 
Especialista. 
- Tramitar cita con la Comisión 
Médica Calificadora. 










- Objetivos de intervención  
- Técnicas de intervención 
- Resultados obtenidos 
CIERRE DE INTERVENCIÓN 
Nota: si en un lapso de 30 días de 
reiteradas llamadas el paciente no 
responde se egresa el caso con Nota 
explicativa de T. Social que se 




















Anexo No. 2  
Antecedentes de la Intervención Profesional de Trabajo Social en el Componente de 
Prestaciones Económica.  
 
 De acuerdo, a las Normas de participación de Trabajo Social en el componente de  
Prestaciones Económica de septiembre de 1989, el Trabajador/la Social asignado a la 
atención de un asegurado/da que solicita una Pensión de Invalidez era responsable de 
custodiar los expedientes administrativos en sus diversas Prestaciones Económica y realizar 
las siguientes funciones: Estudio de expediente, localización por diferentes vía, entrevista 
para recopilar información relacionada con las variables laborables, sociales, y su relación 
con el problema de salud, elaboración del Informe Social, coordinar cita con él Médico 
Preliminar y Especialistas requeridos, tramitar cita con la Comisión Médica Calificadora, 
egresar el expediente administrativo debidamente foliado, seguimiento de la problemática 
social y realizar por lo menos un control social al año. 
 
 En septiembre de 2009 se actualiza el Manual de Normas y Guías de atención del 
Departamento de Trabajo Social y en el instructivo de atención de casos de 
Prestaciones Económicas se reitera las funciones y se añade las Normas de 
Atención:    
- Localización de casos: dos días laborables después de asignado. 
- Entrevista Inicial: el tercer día laborable. 
- Elaboración del Informe: 1 día laborable después de la entrevista inicial. 
- Número promedio de entrevista durante el trámite: 4 
 
 Los (as) Trabajadores (as) Sociales en la Caja de Seguro Social utilizan la 
metodología propia de la profesión, que en su forma esquemática, incluye los 
siguientes aspectos:  
1. Análisis de la Situación. 
2. Diagnóstico Social. 
3. Plan de Acción el mismo se fundamenta en cuatro (4) aspectos: 
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- Establecimiento de metas viables.  
- Estrategia de intervención.  
- Asignación de tarea.  
- Recursos y servicios a ser utilizado. 
 
4. Evaluación. En resumen, él/la Trabajado Social debe tener conocimiento: de la 
Metodología propia de Trabajo Social, manejo de la legislación de la Seguridad 
Social (Ley 51 Orgánica de la Caja de Seguro Social), los Procedimientos 
Administrativos que se derivan de la Ley 51 y conocimiento general de las políticas 
del sector salud e identificar las redes de servicios y recursos que puedan ser 






















Anexo No. 3 
 






























   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   













Confeccionar un Directorio Telefónico 
Licda. Vásquez 
X X X          
Confección de Matriz de los casos que llenan el perfil para 





Modificaciones del Proyecto   X X         
Elaboración del Diseño del y Cronograma con sus 





Preparación del Taller No. 1 
Licda. Vásquez 
     X       
Taller no. 1 “Generalidades del proceso de Pensión de 





Preparación del Taller No. 2       X      















Taller 3 Elaboración de una Guía o Flujo-grama de 
Intervención que permita una injerencia con eficacia.  
 






























            
Reunión General No. 1, 2             
Reunión General No. 3, 4             





































Anexo No. 4 
Técnicas utilizadas en el Desarrollo del Taller 
 
Dinámica para la exploración de aprendizajes - cazando mariposas: Se prepara con 
anticipación papeles o cartoncillos en forma de mariposas, en una de las caras se escribe 
una pregunta en relación al tema tratado y a la ideas fuerzas que se quieren fijar, los 
participantes deben formar un círculo, el facilitador indicara que al lanzar las mariposas al 
aire todos deben tratar de coger una  mariposa luego leer la pregunta formulada y responder 
cuando  el facilitador así lo indique. (Esta dinámica fue modificada). A continuación, 
presentamos algunas respuestas por parte de las participantes.  
 Pregunta ¿Cuántos días tenemos para localizar al paciente después de asignado el 
caso? Respuesta correcta - 5 días. 
 ¿En dónde se establece las acciones de Trabajo Social en los casos de invalidez? 
Respuesta correcta- Procedimiento P173-95 
 ¿Qué sugerencia se puede dar para atender los casos de invalidez que no cumplen 
con lo establecido en la ley 51 art. 159, numeral 2, acápite a, b, c.? 
Respuesta - 1. Normar la atención, para que el accionar todas de igual forma.  
Respuesta - 2. En las Agencias de la Caja de Seguro Social debe haber una 
Trabajadora Social para que expliqué los requisitos y procedimientos al asegurado 
(a) y realice los enlaces y se logre un mejor asesoramiento ya que muchos de ellos 
no se encuentran en condiciones de gestionar una nueva consulta con Trabajo 
Social. Se dieron dos respuestas afirmando el comentario antes mencionado). 
 ¿Relate una experiencia con los casos de invalidez con las características 
mencionadas en este taller? Respuesta. Refiere una participante que 
inmediatamente reviso el expediente y observó que el mismo no contaba con el 
número de cuotas requeridas le explicó lo establecido en la ley 51 art. 159. Numeral 
2 acápite b. Sin embargo, en la entrevista se logró conocer que el paciente contaba 
con el número de cuotas establecida y tenía constancia de los meses trabajado, por 
lo que se investigó y resultó que las cuotas se las habían asignado a otro asegurado. 
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 ¿Cuál es el recorrido del expediente administrativo de solicitud de invalidez? 
Respuesta correcta - Agencia de la Caja de Seguro Social, Afiliación, 
Departamento de Archivo, Cuenta Individual, Departamento de Trabajo Social a 
nivel Nacional, Jefatura de Área Metro – Colón e Interior, Unidades Ejecutora – 
Policlínicas Departamento de Trabajo Social. Una vez concluido la intervención 
con la/el Trabajador Social el expediente regresa al Departamento de Trabajo Social 
a nivel Nacional, se gestiona cita con la Comisión Medica Calificadora y se 
devuelve para su recorrido Administrativo al Departamento de Fondo 
Complementario y Agencia de la Caja de Seguro Social. (Ver el anexo no. 5.) 
 ¿Cuál es la metodología que se utiliza en la intervención de Trabajo Social? 
Respuesta - Diagnóstico Social, Plan de acción, Evaluación. 
 ¿Cuáles son los tipos de entrevista que se dan en la intervención profesional con 
esta población? Repuesta No. 1: Entrevista abierta y cerrada. Respuesta No. 2: 
Entrevista de asesoría, gestión, acompañamiento y cumplimiento de reglamento. 
Plenaria: se llevó a cabo la discusión y se consensuo que las fases del modelo centrado en 
tareas es el que se ajusta y permitía aplicar para la intervención con los Asegurados que no 
cuenta con el número ni densidad de cuotas. 
Estudio de Caso: Se les facilito a las participantes un caso real con el propósito de conocer, 
analizar y comprender las particularidades de los (las) solicitantes de Pensión de Invalidez 
que no reúnen lo establecido en la Ley 51. (Art. 159numeral 2 acápite a, b, c,) y presentar 
las posibles alternativas.  
Dinámica de presentación y Establecimiento de las reglas: El propósito de esta dinámica 
de presentación permitió conocer a las participantes y las Reglas del taller fueron las 
siguientes: Participación, responsabilidad, crítica constructiva, respeto, empatía, escuchar, 




Anexo No. 5 
 
RECORRIDO DEL EXPEDIENTE ADMINISTRATIVO EN LOS CASOS DE  PENSIÓN 





                       Recibe la solicitud 








                                        
                       
 


















Fondo Complementario y Cálculo 
DEPARTAMENTO DE 
TRABAJO SOCIAL A 
NIVEL NACIONAL 






















Anexo No. 6 
 
PRE TEST: DIAGNÓSTICA 
 
Lea cuidadosamente cada planteamiento y responda en la columna de la izquierda, antes de 
iniciar  el  Taller. Cada ítems debe ser contestada con  un gancho a la V para los conceptos 
ciertos,  con un gancho a la F para los conceptos falsos  y con un gancho a  N/S  NO SÉ 
cuándo los conceptos no lo sabe. 
ANTES % Eje temático: Proceso de Pensión de Invalidez  
V  F N/S 
    En el proceso de Pensión de Invalidez se aplica algunos artículos del 
procedimiento Administrativo General. 
   En el proceso de Pensión de Invalidez se toma en cuenta únicamente el art. 159 
de la Ley 51 Orgánica de la Caja de Seguro Social.  
    El Flujo grama de atención del Proceso de Pensión de Invalidez está dispuesto 
en el procedimiento P-173 - 95. 
   El mínimo de cuota para una persona de 39 años es treinta y seis / con 
dieciocho de densidad. 
Eje temático: Método de Intervención 
   El Modelo de intervención que actualmente se usa es el de Gestión de Casos.  
    El Modelo de Gestión de Casos tiene 4 fases. 
 
  
  Una característica del método de Gestión de Casos es que promueve el 
compromiso, la independencia y el auto cuidado como pilares para la 
autogestión de la propia salud y mantenimiento del paciente en la comunidad, 
así como el acompañamiento. 





  El propósito de la orientación en el Proceso de Pensión de Invalidez es 
motivar la participación activa del asegurado/a y facilita que conozca sus 
opciones, reflexione y pueda tomar decisiones y asumir comportamiento en 
beneficios de su salud. 
   En la intervención profesional actual con los/las solicitantes Pensión de 
Invalidez, el análisis de la situación es lo primero que hay que atender. 
6 4  Total 
Valoración: Se trata de un test que consta de diez (10) ítems con respuesta dicotómica 
verdadero - falso. Cada respuesta afirmativa puntúa uno (1). Una puntuación de cinco (5) 
o más respuestas incorrectas se sugiere un nivel deficiente de conocimiento de la temática. 
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Anexo No. 7 
 
El Modelo Centrado en Tarea  
En primer lugar, hay que señalar que este modelo de intervención no toma concepciones 
teóricas ni metodológicas prestadas de otras disciplinas científicas, sino que ha sido 
desarrollado por completo desde el Trabajo Social y para el Trabajo Social, aunque recibe 
ligeras influencias de la teoría de la comunicación, de la teoría del aprendizaje, de la teoría 
de los roles y del conductismo.  
Los orígenes de este modelo de intervención hay que buscarlos en los trabajos realizados 
por William Reid y Ann Shyne, a finales de los años sesenta. Estos trabajos sugerían que 
los resultados de intervenciones a corto plazo eran más satisfactorios que aquellos que se 
obtenían a través de intervenciones abiertas en el tiempo, en las que algunos usuarios 
abandonaban los servicios de ayuda. En cuanto a su concepción teórica, es un modelo 
orientado a proporcionar una respuesta práctica, breve y eficaz, centrándose en la 
consecución de unos objetivos específicos y en la ejecución de unas tareas, con el fin de 
solucionar un determinado problema. (Viscarret Garro, 2009, págs. 2016 - 2019). 
Es un modelo que se centra básicamente en el trabajo conjunto entre Trabajador Social y 
usuario dentro de unos límites temporales marcados a través de un procedimiento muy claro 
y sencillo. 
Además, este modelo pretende proporcionar a los clientes una experiencia gratificante en 
la solución de problemas de tal forma que los clientes mejoren en su capacidad de afrontar 
las dificultades y puedan aprender a través del proceso. 
Es un método que se ha demostrado especialmente eficaz en la intervención con problemas 
causados por conflictos interpersonales, insatisfacción con las relaciones sociales, 
problemas con organizaciones formales, problemas de toma de decisiones, recursos 




El Modelo basado en la Tarea tiene cuatro fases: 
 Fase de delimitación del Problema: Se realiza una exploración del conjunto de 
tareas del usuario que puede ser objeto de estudio (En los casos que no cuentan 
con el número de cuotas mínimas requeridas o densidad establecidas en el artículo 
159 numeral 2, acápite a, b, c, de la Ley 51 Orgánica de la Caja de Seguro Social, 
esta fase se iniciaría con: el estudio del expediente, localización, entrevista inicial, 
identificación del Problema. 
 Fase de exploración del Problema: Una vez delimitado el problema “diana” se 
deben establecer los objetivos, se analizan las alternativas y responsabilidades de 
tal manera que sean alcanzable 
 Fase de acuerdo de objetivos y toma de decisiones mediante un contrato: En 
conjunto se elabora cuadro de acciones para lograr las metas. Este modelo se vale 
de esta estrategia.  
 Fase de Planificación: Se planifica un cronograma de las actividades o tareas a 
realizar. Este proceso se debe evaluar paulatinamente. 





















Anexo No. 8 
POS - TEST: EVALUACIÓN 
 
Lea cuidadosamente cada planteamiento y responda en la columna de la derecha, al finalizar 
el Taller. Cada ítem debe ser contestada con un gancho a la V para los conceptos ciertos, con 
un gancho a la F para los conceptos falsos y con un gancho a N/S, NO SÉ cuándo los 
conceptos no lo saben. 
 
Eje temático: Proceso de Pensión de Invalidez  
DESPUES % 
V  F N/S 
En el proceso de Pensión de Invalidez se aplica algunos artículos del 
procedimiento Administrativo General. 
    
En el proceso de Pensión de Invalidez se toma en cuenta únicamente el art. 159 
de la Ley 51 Orgánica de la Caja de Seguro Social.  
    
El Flujo grama de atención del Proceso de Pensión de Invalidez está dispuesto 
en el procedimiento P-173 - 95. 
    
El mínimo de cuota para una persona de 39 años es treinta y seis/ con 
dieciocho de densidad. 
    
Eje temático: Método de Intervención 
El Modelo de intervención que actualmente se usa es el de Gestión de Casos.      
El Modelo de Gestión de Casos tiene 4 fases.     
Una característica del método de Gestión de Casos es que promueve el 
compromiso, la independencia y el auto cuidado como pilares para la 
autogestión de la propia salud y mantenimiento del cliente en la comunidad, 
así como el acompañamiento. 
    





El propósito de la orientación en el Proceso de Pensión de Invalidez es 
motivar la participación activa asegurado/a y facilita que conozca sus 
opciones, reflexione y pueda tomar decisiones y asumir comportamiento en 
beneficios de su salud y quienes lo rodean. 
    
En la intervención profesional actual con los/las solicitantes pensión de 






TOTAL 6 4  
 
Valoración: Se trata de un test que consta de diez (10) ítems con respuesta dicotómica 
verdadero/falso. Cada respuesta afirmativa puntúa uno (1). Una puntuación de cinco (5) o 
más sugiere un nivel deficiente de conocimiento de la temática.  
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Anexo No. 9 
EVALUACIÓN DEL TALLER 
 
Bríndenos su opinión acerca de las siguientes preguntas, encerrando en un círculo el 
número que representa su opinión. No es necesario que escriba su nombre. Sus 
recomendaciones serán muy valiosas.   
Por favor, evalúe en la escala 1 - 5: 1 = Deficiente, 2 = Malo, 3 = Regular. 4 = Bueno y   5 
= Excelente.   
 
1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS ABORDADOS EN EL CURSO. Importancia y utilidad que 
han tenido para usted los temas tratados en el taller. 
 1 2 3 4 5 
 
2. METODOLOGÍA UTILIZADA EN EL TALLER. Respecto a los métodos y estrategias utilizadas  
para  impartir los contenidos fue: 
1 2 3 4 5 
 
3. GRADO DE MOTIVACIÓN.   Nivel de participación y de motivación. 
1 2 3 4 5 
 
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICIÓN. Respecto al lenguaje y orden dado el Taller. 
1 2 3 4 5 
 
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS ABORDADOS.  
Evalúese a usted mismo en el grado de motivación e interés personal para atender y seguir los temas y sus 
actividades.  
1 2 3 4 5 
 
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO.  
1 2 3 4 5 
 
7. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACIÓN  
1 2 3 4 5 
 
8. LOS CASOS de análisis y ejemplos entregados fueron pertinentes a la temática. 
1 2 3 4 5 
 
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.  
1 2 3 4 5 
 
RECOMENDACIONES: _____________________________________________________________ 




DISEÑO METODOLÓGICO DE LAS ACTIVIDADES 
Oficina Central de Trabajo Social    Fecha: 23 de mayo de 2019   Hora: 7:00 am – 3:00 pm 

























conocimiento que tienen las 
Información General del 
proceso de Pensión de 








Imprimir el Pre 






Identificar las destrezas de 
revisión de los Expedientes 
Administrativos de Pensión 
Revisión del artículo 
159 numeral 2 acápites 
a, b, c, edad, fecha de 












Repasar las Normativas del 
Consideración del 
Manual de Normas y 










Preparar el Power 
Point 
Equipo Multimedia  















Juego de Roles 
Equipo Multimedia  




al momento de instalar el Equipo multimedia se me informo que el mismo fue prestado a otra compañera. 
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Anexo No. 11 
DISEÑO METODOLÓGICO DE LAS ACTIVIDADES DEL TALLER NO. 2 
Institución: C.S.S. – Oficina Central de Trabajo Social    Fecha: 6 de junio de 2019   Hora: 7:00 am – 3:00 pm 




Detectar las expectativas 
del grupo sobre el taller. 
Expectativas del grupo 
sobre el taller. 
Entregar las 
fichas 













Repasar el tema tratado en 
el primer taller. 
Información General 
del proceso de Pensión 














conceptual, para identificar 
el modelo de Intervención 
que más se adapte y 
explicar por qué. 
Material bibliográfico   
Información General 








Revisión documental  
Definir los modelos de 
Intervención a presentar 
Preparar el Power Point 
Internet Fotocopia 
de documentos 
Equipo Multimedia  
Papel lo grafo 




Aplicar todos los pasos del 
Procedimiento 
Administrativo y un 
Modelo de Intervención. 
Presentación de un 





Juego de roles 
Discusión 
Plenaria 
Estudiar, preparar el 
Informe y proponer un 
modelo de Intervención. 
Investigar para un mejor 
manejo de la Técnica de 
Juego de roles 
Equipo Multimedia  
Papel lo grafo 
Pilotos de colores 
Cronómetro 
Fotos 
Realizar un comparativo 
del grado de conocimientos 
previos al taller y el grado 
de conocimientos posterior. 
Evaluar los 
aprendizajes. 










Anexo No. 12 
DISEÑO METODOLÓGICO DE LAS ACTIVIDADES DEL TALLER NO. 3 
Institución: C.S.S. – Oficina Central de Trabajo Social    Fecha: 12 de junio de 2019   Hora: 7:00 am – 3:00 pm 
 




Detectar las expectativas del 
grupo sobre el taller. 
Identificación de 
expectativas 
Dinámica  Revisión documental de 
dinámicas y elegir la 
adecuada  
Hojas tamaño carta, 


















Repasar el tema tratado en el 
primer taller. 
Información General del 
proceso de Pensión de 
Invalidez y el Modelo 








Elaborar un plan o flujo grama de 
intervención específica con el 
Modelo Centrado en la Tarea 
 
Material bibliográfico 
sobre el Modelos de 
Intervención Centrado 
en la Tarea y el 
Procedimiento P-173 – 
95, articulo 159 numeral 






Revisar la documentación 
con el fin de especificar 
las páginas y sacar copias  
Fotocopia de 
documentos, 
Equipo Multimedia  
Papelógrafo 







Análisis de un caso tomando en 
consideración el Procedimiento 
Administrativo P-173 – 95, Ley 
51, Modelo de Intervención 
“Centrado en la Tarea”, la Guía 
de Atención y Normas 
Administrativas del Departamento 
Presentación de un caso 
de solicitud de Invalidez 
Material bibliográfico 
sobre el Modelos de 
Intervención Centrado 







Revisar los expedientes 
administrativos y elegir 
un caso  
Preparar el Power Point 
Hojas tamaño carta  







Realizar una evaluación general 
del Taller dictado los 3 días  
Evaluar el taller  Evaluación del 
taller 








Evaluar el contenido transmitido y 
el compromiso  
 Dinámica Revisión documental de 






Anexo no. 13 
 
UNIVERSIDAD DE PANAMÁ 
VICERRECTORIA DE INVESTIGACIÓN Y POSTGRADO 
FACULTAD DE ADMINISTRACIÓN PÚBLICA 
MAESTRÍA TRABAJO SOCIAL EN EL SISTEMA DE SALUD 
 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROYECTOS  
DE INTERVENCIÓN PROFESIONAL. 
 
 
Yo, ____________________________________con cédula de identidad personal 
N°___________________, declaro a través de este documento que he sido invitado (a) a participar 
en el proyecto denominado___________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________. 
Cuyo objetivo principal es____________________________________________________ 
_________________________________________________________________________. 
 
A continuación, se presenta información que tiene como finalidad ayudarle a conocer el contenido 
sobre dicho proyecto: 
 
 Mi participación no repercutirá en mis actividades. 
 Los aportes con mi participación serán de beneficio para todos. 
 
Teniendo en cuenta lo anterior de forma voluntaria acepto participar en el proyecto y en las 
entrevistas que se deriven de éste, para que la información sea utilizada con fines académicos y 
estadísticos. 
 










Anexo no. 14 
FOTOGRAFÍAS 
Fotografía 1 
Tema: “Generalidades sobre la orientación, asesoría y consejería” 
Fecha: 23 de mayo de 2019. Tomada por la Licda. Daysa Castillo  
 
Fotografía 2 
Actividad: Juego de Roles sobre, la intervención que se le brinda a los las  
Asegurado (da) que solicitan pensión de Invalidez y no llenan los requisitos de cuotas y 





Actividad: Juego de Roles sobre, la intervención que se le brinda a los casos que no 
cuenta con el número de cuotas y densidad establecida en la Ley 51.  






Fotografia  4.  
 
Resultado de la Dinámica de las Expectativas del Taller. Fecha: 6 de junio.  
Lugar: Salón de Reunión. Fotografía tomada por. Licda. Daysa Castillo. 
 
 
Fotografía 5. Actividad: Trabajo grupal del análisis de “Los Modelos de Intervención “. 





Fotografía 6  y 7 
 
 
Trabajo grupal del análisis de “Los Modelos de Intervención “. 















Anexo no. 15 
 
